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RESUMO  
As doenças cardiovasculares compreendem a principal causa de morte no mundo. 
Estudos recentes apontam a correlação entre os distúrbios do sono e as cardiopatias. A 
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e a Sonolência Diurna Excessiva (SDE) estão entre 
os distúrbios mais prevalentes entre os cardiopatas. Neste sentido, objetivou-se avaliar a 
probabilidade de AOS e SDE em cardiopatas inseridos na Reabilitação Cardíaca do 
Hospital Santa Cruz do Sul, RS. Trata-se de um estudo de casos que avaliou pacientes 
cardiopatas, nas condições pré e pós-cirurgia cardíaca através do questionário de Berlim 
que avalia a probabilidade AOS e a Escala de Sonolência de Epworth que avalia a 
probabilidade de SDE. Amostra composta por 06 cardiopatas, sendo 04 do sexo 
masculino, com idade média 61,6±10 anos, Índice de Massa Corporal 27,6±3,3 Kg/m
2
. 
Observou-se alta probabilidade de AOS (66,7%) e frequência elevada de SDE (50%) 
pré-operatória. No pós-operatório houve diminuição da frequência de SDE (33,3%) e 
nenhum indivíduo apresentou alta probabilidade de AOS. Desta forma, concluiu-se que 
os pacientes estudados apresentaram elevada frequência de AOS e SDE na condição 
pré-operatória com melhora destes distúrbios no pós-operatório de cirurgia cardíaca. 
 
Palavras chave: Cardiopatias. Apneia Obstrutiva do Sono. Sonolência Diurna 
Excessiva. Reabilitação Cardíaca.   
 
ABSTRACT 
Cardiovascular diseases include the leading cause of death worldwide. Recent studies 
indicate a correlation between sleep disorders and heart disease. Obstructive Sleep 
Apnea (AOS) and Sleepiness Excessive Daytime (SDE) are among the most prevalent 
disorders among cardiac patients. In this regard, aimed to assess the likelihood of OSA 
and SDE in cardiac inserted in Cardiac Rehabilitation Hospital Santa Cruz do Sul, RS. 
This is a case study that evaluated patients with heart disease, the pre conditions 
andafter cardiac surgery through the Berlin questionnaire assessing OSA probability 
and Epworth Sleepiness Scale to assess the likelihood of SDE.  
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Sample of 06 cardiac patients, with 04 males, mean age 61.6 ± 10 years, body mass 
index 27.6 ± 3.3 kg/m
2
. There was a high probability of OSA (66.7%) and high 
frequency EDS (50%) preoperatively. In the postoperative period there was a decrease 
in the frequency of EDS (33.3%) and no individual had a high likelihood of OSA. We 
conclude that the studied patients have high frequency of OSA and SDE in the 
preoperative condition with an improvement of these disorders in the postoperative 
period of cardiac surgery. 
Keywords: Heart disease. Obstructive Sleep Apnea. Excessive Daytime sleepiness.  
Cardiac rehabilitation. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
As doenças cardiovasculares (DCVs) compreendem a principal causa de morte 
no mundo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011), sendo as doenças valvares, cardiopatias 
isquêmicas e cerebrovasculares as mais comuns (GUIMARÃES et al., 2015). Segundo a 
Organização Mundial da Saúde - OMS (2011), as DCVs foram responsáveis por 48% 
dos óbitos causados por doenças crônicas não transmissíveis (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2011) e no Brasil, essas são responsáveis pela alta frequência de internações, 
ocasionando custos à saúde como também, sociais elevados. A alta prevalência das 
DVCs impõe, muitas vezes, procedimentos terapêuticos como a cirurgia de 
revascularização do miocárdio (CRM) ou de procedimento valvar como troca ou plastia 
valvar, que são bastante comuns em centros de referência (MONTEIRO; MOREIRA, 
2015). 
A manifestação de DCVs não possui um único fator causal, trata-se de um 
conjunto de circunstâncias com ações parciais, cujo somatório aumenta ou mesmo 
multiplica a sua probabilidade. Sendo que uma variedade expressiva dessas 
circunstâncias pode tornar um indivíduo mais suscetível (BARBOSA; SILVA, 2013). 
Os principais fatores de risco para as DCVs são hipertensão, obesidade, sedentarismo, 
hábitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, 
dislipidemias e resistência à insulina (GUIMARÃES et al., 2015). Além desses fatores, 
estudos vêm observando um aumento na taxa de mortalidade cardiovascular em 
pacientes cardiopatas portadores de distúrbios do sono (CINTRA et al., 2006; 
FONSECA; CASEIRO; PEREIRA, 2015; ANDRECHUK, 2015). Os distúrbios do sono 
são comuns em pacientes submetidos à cirurgia CRM principalmente na primeira 
semana de pós-operatório (DIANATKHAH et al., 2015). 
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Os distúrbios do sono têm importante impacto na morbidade, mortalidade e 
qualidade de vida. Cabe ressaltar, que entre os sintomas ocasionados por estes 
distúrbios estão à insônia, a má qualidade do sono, os despertares noturnos frequentes e 
matinais (REDEKER; HEDGES, 2002; YILMAZ; ISKESEN, 2007; DIANATKHAH et 
al., 2015). A privação do sono pode gerar mudanças significativas nos mecanismos da 
regulação da função cardiovascular, com impacto importante no desenvolvimento de 
DCVs (TUFIK, 2008; DETTONI, 2008). Esta privação pode conduzir ao quadro de 
sonolência diurna excessiva (SDE) que por sua vez está intimamente ligada a acidentes 
de trânsito e de trabalho, problemas de relacionamento, e diminuição da qualidade de 
vida (FERREIRA; JESUS; SANTOS, 2015). 
A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é o distúrbio do sono mais frequente nos 
períodos peri-operatórios dos pacientes encaminhados para CRM, e destaca-se por 
causar consequências significativas nestes sujeitos (GROSS et. al., 2006; DANZI-
SOARES et al., 2012; MUNGAN et al., 2013). Segundo a Academia Americana de 
Medicina do Sono (AASM) (2015), sua incidência é 2 a 3 vezes maior em pacientes 
com doenças cardiovasculares e sua prevalência gira em torno de 50% nesta população 
de doentes. A AOS é considerada pela AASM (2015) um distúrbio respiratório 
caracterizado por episódios recorrente de obstrução total ou parcial da via aérea superior 
durante o sono, os quais levam a hipoxemia intermitente, transitória causando 
despertares noturnos, associados a sinais e sintomas clínicos. 
A sonolência diurna excessiva (SDE) é definida como uma elevada 
predisposição para cochilar em circunstâncias nas quais o indivíduo considera 
inapropriado, interferindo assim, nas atividades de vida diárias (BERTOLAZI et al., 
2009). A SDE é frequentemente considerada como reflexo de um sono não reparador, 
que pode ser causado por distúrbios do sono, bem como pode acarretar a elevação dos 
níveis de cortisol, responsável pelo agravamento de doenças como hipertensão e 
diabetes (TEIXEIRA, 2006; BIXLER et al., 2005; BAKSHI, 2003; OHAYON, 2008; 
STEPANSKI et al., 2002).
 
Além de a SDE ser um importante sintoma dos distúrbios do 
sono, sua quantificação é um importante método diagnóstico subjetivo que pode 
discriminar pacientes com distúrbios do sono e indivíduos sem esses distúrbios 
(FORBES, 1997). 
Neste sentido, objetivou-se avaliar a frequência de Apneia Obstrutiva do Sono e 
Sonolência Diurna Excessiva em pacientes cardiopatas inseridos em programa de 
Reabilitação Cardíaca (RC). 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
Atualmente no Brasil há ocorrência de 326 mil mortes por Doenças 
Cardiovasculares (DCV), ou seja, cerca de 1.000 mortes/dia, das quais 200 mil são 
exclusivamente pelas doenças isquêmicas do coração e as doenças cerebrovasculares 
(SIMÃO et al., 2014). No período de fevereiro a novembro de 2015 foram registradas 
89.829 internações por doenças do aparelho circulatório no Sistema Único de Saúde 
(SUS) e o gasto com estas doenças foi de R$ 218.306.563,80 (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2015). De acordo com a literatura, os distúrbios do sono destacam-se como 
fatores de risco para as DCV e estas estão entre as principais causas de morte no mundo 
(ROGER et al., 2012).  
O papel dos distúrbios do sono como fator de risco cardiovascular merece 
muita atenção, uma vez que se trata de uma condição frequentemente não diagnosticada 
ou tratada adequadamente (CINTRA et al., 2006; JUNIOR et al., 2011). Embora seja 
adequado dormir entre 07 e 08 horas por noite para a maioria das pessoas, existem 
aquelas que precisam entre 04 e 10 horas. Assim, o sono satisfatório não é medido em 
horas absolutas, e sim em relação a quanto o sono foi reparador para o indivíduo (RIOS; 
PEIXOTO; SENRA, 2008). A remoção parcial ou supressão do sono no ser humano é 
conhecida como privação de sono e acarreta inúmeras consequências em curto prazo 
(ALMEIDA et al., 2011; ANTUNES et al., 2008). 
A AOS é uma das enfermidades clínicas mais encontradas (JUNIOR et al., 
2011), estima-se que na população brasileira esta síndrome afeta cerca de 32,8% das 
pessoas, sendo considerada assim, um problema de saúde pública (MIGUEIS et al., 
2016). A AOS tem caráter obstrutivo das vias aéreas superiores, com repetidas 
interrupções da respiração durante o sono e com sintomas de sonolência diurna, o que 
pode contribuir para a hipoxemia, hipercapnia e rápidas mudanças recorrentes na 
pressão intratorácica, ocasionando respostas autonômicas e hemodinâmicas 
(BRADLEY; FLORAS, 2003; LANFRANCHI; SOMERS, 2001; PASSALI et al., 
2015) 
Os sinais e sintomas mais comuns da AOS são ronco, cansaço ao acordar, 
sensação de sono não reparador (independentemente da duração do sono), sonolência 
diurna excessiva (SDE), ranger dos dentes, dores no corpo, interrupção do sono e piora 
da qualidade de vida (MASSIERER, 2010; JUNIOR et al., 2011; AGUIAR et al., 2011). 
Sabe-se que a SDE está relacionada com a fragmentação do sono e consequentemente 
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privação crônica do sono (MASSIERER, 2010). Essas alterações, além de causar 
aumento no risco de acidentes de trabalho e trânsito, também resultam em prejuízos no 
desempenho dos estudos, nas relações familiares e sociais dos pacientes (JUNIOR et al., 
2011; MASSIERER, 2010). 
Medidas subjetivas e objetivas, bem como avaliações clínicas, podem ser 
usadas nos estudos dos distúrbios do sono. A polissonografia é o método “padrão-ouro” 
para diagnosticar a AOS, entretanto apresenta limitações ao seu amplo uso em prática 
clínica (JESUS et al., 2010). De fato, com a crescente relevância epidemiológica da 
AOS e suas consequências fisiopatológicas, foram desenvolvidos instrumentos de 
rastreio, como questionários e modelos clínicos, que tentam correlacionar diferentes 
fatores de risco para a AOS, para que de uma maneira custo-efetiva, permitam auxiliar 
na identificação dos indivíduos com possíveis distúrbios do sono (VAZ et al., 2011).  
 
3 MÉTODOS  
 
O presente estudo de casos foi composto por amostragem de conveniência, 
triada entre cardiopatas participantes do Programa de Reabilitação Cardíaca (RC) do 
Hospital Santa Cruz (HSC), em Santa Cruz do Sul – RS. Foram incluídos no estudo, 
indivíduos com idade entre 40 e 75 anos, de ambos os sexos submetidos à cirurgia 
cardíaca. Não fizeram parte do estudo, os sujeitos diagnosticados com câncer e não 
aderentes ao programa de RC. 
A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2015, período em 
que os pacientes encontravam-se em tratamento na RC, realizado conforme as diretrizes 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014), com frequência de 2 ou 3 vezes por 
semana e tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Santa Cruz do Sul sob protocolo nº1.514.715. Após a avaliação sociodemográfica, os 
distúrbios do sono foram investigados junto aos pacientes nas situações de pré 
(recordatório) e pós-cirúrgico através do Questionário de Berlim e Escala de Sonolência 
de Epworth. 
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3.1 Questionário de Berlim  
 
O Questionário de Berlim (QB) é uma ferramenta originalmente desenvolvida 
em língua inglesa como um instrumento de rastreio da Síndrome da Apneia Obstrutiva 
do Sono (SAOS) em cuidados de saúde primários. Trata-se de um método simples e 
traduzido para a língua Portuguesa validado para diagnosticar SAOS na população em 
geral e, recentemente, foi também validado em pacientes com doenças cardiovasculares 
(VAZ et al., 2011; JESUS et al., 2010). Ele avalia o risco de SAOS baseada na resposta 
de 10 itens, organizados em 03 categorias: roncopatia e apneias presenciadas, 
sonolência diurna e hipertensão arterial/obesidade. A alta probabilidade de SAOS é 
encontrada quando duas das três categorias de perguntas respondidas forem positivas 
(VAZ et al., 2011). 
 
3.2 Escala de Sonolência de Epworth  
 
A Escala de Sonolência de Epworth (ESE) trata-se de um questionário 
autoaplicável que avalia a probabilidade de cochilar em oito situações envolvendo 
atividades diárias. Cada questão com pontuação de 0 a 3, sendo a primeira sem chance 
de adormecer e a última alta probabilidade de adormecer. A pontuação para as oito 
perguntas são adicionados para obter um único número. O escore global varia de 0 a 24, 
sendo que os escores acima de 10 sugerem o diagnóstico da SDE (BERTOLAZI et al., 
2009). 
3.3 Análise Estatística 
 
A análise estatística foi realizada pelo programa Statistical Package for Social 
Sciences for Windows (SPSS) versão 20.0 e apresentada através de métodos descritivos 
expressos em frequência, média, desvio-padrão, mediana e intervalo de variação, 
mínimo e máximo. 
 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A amostra foi composta por 6 sujeitos em pós-operatório de cirurgia cardíaca 
sendo suas características clínicas descritas na Tabela  1 .  
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Tabela 1. Características clínicas dos sujeitos avaliados 
Variáveis  nº sujeitos = 6 
Sexo, masculino, n (%) 4 (80) 
Idade (anos) 61,6±10 
IMC (Kg/m
2
) 27,6±3,3 
Tipo de Cirurgia  
   CRM, n (%) 4 (66,7) 
   Troca valvar, n (%) 1 (16,7) 
   Fechamento da CIA, n (%) 1 (16,7) 
Tempo de PO em dias 60 (30-240) 
Tempo de RC em dias 14,5 (13-74) 
Dados expressos em frequência, média ± desvio padrão, mediana (mínimo – 
máximo); IMC: Índice de Massa Corporal; CRM: cirurgia de revascularização 
do miocárdio; PO: Pós-operatório; CIA: Comunicação Interatrial; RC: 
Reabilitação Cardíaca.  
 
 Os achados vêm ao encontro do estudo de Mansour e Favarato (2011), onde 
também foi detectada maior tendência de indivíduos do sexo masculino, com idade 
média de 61 anos, faixa etária esta que apresenta maiores taxas de mortalidade. 
Bittencourt et al. (2009), constataram que os transtornos do sono aumentam com a 
idade, e mostram elevada prevalência mesmo entre grupos de meia-idade. Como nos 
estudos de Van Oosten et al. (2014) e Mendes et al. (2014), os pacientes estudados por 
nós também apresentaram sobrepeso, o que somado a idade representa um indicativo de 
risco cardiovascular, denotando a este fator um maior número de cirurgias de 
revascularização do miocárdio (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 
Segundo Harrison et al. (2003) e Yumino et al. (2007) a AOS está diretamente 
relacionada a problemas no pós-operatório, tais como o uso de medicamentos que possa 
contribuir para obstrução das vias aéreas, re-infarto do miocárdio e complicações na 
revascularização do miocárdio da artéria alvo, tornando-se um fator independente para 
complicações. Mungan et al. (2013), relata que pacientes em condição pós cirurgia de 
revascularização do miocárdio que possuem AOS associado tem uma maior tendência 
de desenvolver fibrilação atrial. 
Os resultados dos distúrbios do sono estão descritos nas Figuras 1 e 2. 
Observou-se alta probabilidade de AOS (66,7%) e frequência elevada de SDE (50%) na 
fase pré-operatória. No pós-operatório, observou-se a diminuição da frequência de SDE 
(33,3%) e nenhum dos pacientes estudados apresentaram alta probabilidade de AOS. 
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Figura 1. Distribuição da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) nos sujeitos avaliados na condição 
pré-operatória (box preto) e pós-operatória de cirurgia cardíaca (box cinza). Os resultados estão 
estratificados conforme o resultado do Questionário de Berlim (QB): Alta probabilidade de 
AOS (quando 2 ou mais categorias selecionadas no QB indicam alta probabilidade de AOS) e 
Baixa probabilidade de AOS (quando 2 ou mais categorias selecionadas no QB indicam baixa 
probabilidade de AOS). *Dados obtidos pelo QB: Questionário de Berlim. 
 
 
Figura 2. Distribuição da Sonolência Diurna Excessiva (SDE) nos sujeitos avaliados na 
condição pré-operatória (box preto) e pós-operatória de cirurgia cardíaca (box cinza). Os 
resultados estão estratificados conforme o resultado da Escala de Sonolência de Epworth onde 
pontuação acima de 10 significa presença de SDE e abaixo de 10 ausência de SDE (aSDE). 
*Dados obtidos pela ESE; Escala de Sonolência de Epworth. 
Massierer (2010), observou um risco mais elevado de AOS, identificado pelo 
QB, em pacientes com suspeita de DCVs do que nos indivíduos saudáveis. No presente 
estudo observou-se redução da frequência de AOS e SDE quando comparadas as 
avaliações realizadas nos períodos pré e pós-operatórios. Acredita-se que estes 
resultados possam estar associados, mesmo que em curto prazo, aos efeitos agudos do 
exercício físico sobre a capacidade funcional e os fatores predisponentes à AOS e SDE, 
principalmente na redução dos índices de IMC (NASCIMENTO et al., 2014). O estudo 
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realizado por Dobrosielski et al. (2015) avaliou os efeitos do exercício físico somado a 
perda de peso, bem como a mudança na gravidade da AOS após um programa de 12 
semanas de exercícios, sugerindo que esta abordagem é um dos métodos mais seguros e 
não farmacológicos que podem beneficiar o estilo e a qualidade de vida e do sono dos 
pacientes.  
Estudos preliminares indicaram que a administração do QB pode ajudar a 
identificar indivíduos de alto risco para AOS e potencialmente evitar polissonografia 
(JOHNS, 1991). Semelhante ao QB, a ESE tem também demonstrado ser um método de 
confiança para identificar AOS e SDE (MUNGAN et al., 2013). Referente à escala de 
Epworth, Pinheiro et al. (2001) relata que  a mesma vem sendo utilizada como forma de 
estratificação dos indivíduos com maior chance de SDE. Ainda afirma que o fato de 
encontrarem em torno de 40% de portadores de SDE, em sua amostra, pode ser devido à 
alta proporção de apneicos entre os cardiopatas, visto isto, ressalta que as doenças 
cardiopulmonares podem ter forte impacto no desenvolvimento dos distúrbios do sono. 
5 CONCLUSÃO 
Os pacientes presentes neste estudo apresentaram elevada frequência de AOS e 
SDE na condição pré-operatória. Na condição pós-operatória estes sujeitos 
apresentaram redução da frequência dos distúrbios do sono.  
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